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Спазм акомодації – патологічний стан, який є частою причиною зорової втоми та зниження гостроти зору у дітей, що є наслідком надлишкового зорового та психо- емоційного перевантаження.
Спазм акомодації може бути як самостійне захворювання, так і ускладнювати течію міопії, супроводжувати не кориговані, або недостатньо кориговані гіперметропію, астигматизм. Лікування спазмів акомодації довготривале, результати лікування нестійкі.
Мета. Вивчити доцільність застосування ноотропних засобів у комплексному лікуванні спазмів акомодації. 
Під нашим наглядом знаходилось 70 дітей, що проходили лікування спазму акомодації на базі очного відділення СОДКЛ (38 дітей) та центру зору м. Суми (32 дитини) віком  від 10 до 17 років. З них дівчат – 42, хлопчиків – 38.
У 49 дітей було встановлено міопії слабкого та середнього ступеню, у 11 дітей спазм акомодації розвинувся на фоні гіперметропії, у 10 дітей – на фоні астигматизму. Усім дітям був проведений стандартний обсяг обстежень до та після лікування, що включав: візіометрію з корекцією та без корекції, рефрактометрію в умовах циклоплегії, визначення резервів та об’єму акомодації, біомікроскопію, офтальмометрію, періметрію, визначення внутрішньо очного тиску. При огляді очного дна у 48 дітей (68,6%) були виявлені зміни судин сітківки – ангіопатія з переважанням ангіоспазмів. Частина дітей (38 чоловік) вже звертались або наглядаються невропатологом у зв’язку з вегето-судинними розладами та вазомоторними цефалгіями. Діти, що проходили курс лікування, були розділені на 2 групи (по 35 дітей). До першої групи входили пацієнти, що отримували загально прийнятий курс лікування (тренування резервів акомодації по Дашевському, фізіологічно-оптичний масаж ціліарного м’язу, інстиляції тропікаміду чи мезатону на ніч, фізіотерапевтичні процедури, комплекс вітамінних препаратів). До другої групи входили пацієнти, що отримували такий же об’єм лікування з доданям ноотропного засобу пікамілон.
Результати
Після проведеного курсу лікування у всіх дітей був отриманий позитивний результат. Було відмічено підвищення гостроти зору як з корекцією, так і без корекції, з підвищенням резервів акомодації та об’єму акомодації. Але в першій групі резерви акомодації зросли на 1-3 дптр, об’єм на 3 дптр, гострота зору підвищилась на 0,15-0,2, у другій групі, відповідно, резерви акомодації зросли на 2-5 дптр, об’єм до 5 дптр, гострота зору підвищилась на 0,2-0,4.
При оцінюванні віддалених результатів лікування (через 3-6 місяців), більш стабільні результати лікування отримані в другій групі, де досягнуті зорові функції збереглися у 29 дітей (81,7%). 
Висновки
Застосування ноотропних засобів при лікуванні спазмів акомодації дозволяє покращити результати лікування та досягти більш позитивних результатів.
Дітям зі стійкими спазмами акомодації доцільно призначати огляд лікаря-невропатолога.
Використання ноотропних засобів при лікуванні спазмів акомодації потребує подальшого вивчення, патогенетичного обґрунтування та вибору найбільш доцільної групи ноотропних препаратів.
Стійкі спазми акомодації є одним з проявів розладу вегетативної нервової системи, та часто супроводжуються патологічними реакціями. 


